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I. INFORMACIÓN GENERAL 
1.1. Título 
“Nivel de conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de 
quinto año de secundaria de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018” 
1.2. Autor 
- MORALES ESPINOZA, Jaquelin Lizet 
1.3. Asesor 
- Lic. María Martha Martínez Broncano 
1.4. Tipo de investigación 
- Básica 
1.5. Línea de investigación de la Facultad y/o universidad 
-  Programa: Salud Sexual y Reproductiva y Salud Publica 
-    Líneas de Investigación: 
 Morbimortalidad Materno-Perinatal 
 Promoción y prevención en salud 
 Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles  
1.6. Duración del proyecto 
- 12 meses 
1.7. Localización del Proyecto  
- Institución Educativa “Decisión Campesina” – distrito y provincia de Barranca de 
la región Lima del Perú.
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II. RESUMEN 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en 
estudiantes de quinto año de secundaria. 
Metodología: Estudio no experimental, descriptivo y transversal. Se aplicó un cuestionario 
a 86 estudiantes de quinto año de secundaria de la Institución Educativa Decisión 
Campesina, el cual permitió dar respuesta a las características sociodemográficas, nivel de 
conocimiento y actitud de los estudiantes sobre la transmisión de las ITS. 
Resultados: El 54.8 % de los estudiantes encuestados mostró un nivel de conocimiento 
medio, el 27.4% un nivel de conocimiento alto y un 17.9% un nivel de conocimiento bajo. 
En cuanto a la actitud, el 75.6% tienen una actitud positiva frente a la transmisión de las 
ITS (buscan prevenir la transmisión de las ITS), el 15.1% una actitud indiferente y un 9.3% 
mantiene una actitud negativa (no previenen la transmisión de las ITS). 
Conclusión: Los estudiantes encuestados de dicha Institución Educativa presentan un nivel 
de conocimiento medio y una actitud positiva a la prevención de la transmisión de las ITS. 
 
PALABRAS CLAVES: conocimiento, actitud, transmisión, infecciones de transmisión 
sexual (ITS) 
3 
 
ABSTRAC 
Objective: To determine the level of knowledge and attitude about the transmission of STIs 
in students in the fifth year of high school. 
Methodology: Non-experimental, descriptive and cross-sectional study. A questionnaire 
was applied to 86 fifth-year high school students of the Decision Farming Educational 
Institution, which allowed to respond to the sociodemographic characteristics, level of 
knowledge and attitude of the students about the transmission of STIs. 
Results: 54.8% of the students surveyed showed a medium level of knowledge, 27.4% a 
high level of knowledge and 17.9% a low level of knowledge. Regarding the attitude, 
75.6% have a positive attitude towards the transmission of STIs (seek to prevent the 
transmission of STIs), 15.1% an indifferent attitude and 9.3% maintain a negative attitude 
(do not prevent the transmission of the STIs). 
Conclusion: The surveyed students of said Educational Institution have a medium level of 
knowledge and a positive attitude towards the prevention of the transmission of STIs. 
 
KEY WORDS: knowledge, attitude, transmission, sexually transmitted infections (STIs) 
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
3.1. Situación del Problema 
En todo el mundo las infecciones de transmisión sexual (ITS) tienen efectos profundos en 
la salud sexual y reproductiva. Más de un millón de personas cada día contraen una ITS. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que en el 2016, hubo unos 376 
millones de nuevas infecciones de estas cuatro ITS: clamidiasis (127 millones), gonorrea 
(87 millones), sífilis (6,3 millones) y tricomoniasis (156 millones). El número de personas 
con infección genital por el virus del herpes simple (VHS) supera los 500 millones, y hay 
más de 300 millones de mujeres infectadas por el virus del papiloma humano (VPH), 
siendo ésta la principal causa de cáncer cervicouterino 
1
. 
Algunas ITS, como el herpes y la sífilis, pueden multiplicar por tres o más el riesgo de 
contraer el VIH 
1
. 
La transmisión de una ITS de la madre al niño puede causar defunción fetal o neonatal, 
prematuridad e insuficiencia ponderal al nacer, septicemia, neumonía, conjuntivitis 
neonatal y anomalías congénitas. En el año 2016, más de un millón de embarazadas tenían 
sífilis activa, que causó complicaciones en alrededor de 350 000 partos, entre ellas 200 000 
muertes del feto o el recién nacido. La infección por el VPH provoca anualmente 570 000 
casos de cáncer cervicouterino y 300 000 defunciones 
1
. 
La Organización Panamericana de la Salud manifiesta, que el Perú ha logrado contener la 
propagación del VIH en la población general. Sin embargo la principal vía de transmisión 
continúa siendo la sexual (97% de los casos), seguido por la vertical (2%) y la parenteral 
(1%). En la última década, la razón de masculinidad se ha mantenido estable en el orden de 
2,7 a 3,0. Sin embargo, se alerta sobre el incremento de la incidencia de casos en la 
población más joven de hombre que tiene sexo con hombre (HSH)
2
.
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De acuerdo a las estadísticas de la consulta externa de MINSA, en 2015, se realizaron 2, 
682, 111 consultas externas en adolescentes de 12 a 18 años de edad, de ellas 24,215 
correspondieron a una ITS (0.9% del total). Siendo muy llamativa la diferencia entre 
hombres y mujeres (1,242 y 22,973 respectivamente) 
3
. 
Entre 1983 y el 2016 según las estadísticas del MINSA, se ha notificado un total de 65,657 
casos de infección por VIH y 34,438 casos de Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA). De los casos notificados de SIDA, el 2.6% fueron diagnosticados cuando los 
pacientes tenían entre los 10 y 19 años de edad, y el 29.3% cuando tenían entre 20 y 29 
años de edad. Dado el largo período de incubación de esta enfermedad, un porcentaje 
importante de ellos deben haberse infectado antes de los 20 años de edad. El 26.5% de 
todos los casos notificados de SIDA en adolescentes y jóvenes eran mujeres, con una 
relación de 2.8 hombres por mujer 
3
. 
La poca madurez que presentan los adolescentes no les permite observar la dimensión de 
los problemas dados a esa edad, sumando a ello la carencia de conocimientos sobre su 
sexualidad y la preparación deficiente que tienen para enfrentar con responsabilidad su 
vida sexual, da lugar una gran problemática social
 4
. 
3.2. Formulación del Problema de Investigación: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes 
de quinto año de secundaria de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018? 
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IV. JUSTIFICACIÓN 
Durante la etapa de la adolescencia se producen muchos cambios, tales como el 
crecimiento, el deseo de independizarse, la preocupación por la imagen corporal, la 
integración en un grupo de amigos y el desarrollo sexual. Los cambios que ocurren en esta 
etapa pueden tener relación con la toma de decisiones poco favorables respecto a su salud 
y las actitudes sobre su sexualidad 
5, 6
. 
Los estilos de vida que llevan los adolescentes demuestran conductas de riesgo: como el 
comienzo muy temprano de la actividad sexual, promiscuidad, no uso de métodos 
anticonceptivos, entre otros. Los embarazos no deseados y las ITS en la población 
adolescente y joven adulta están en aumento, constituyendo un problema importante para 
la salud social y la calidad de vida de las personas
 3
. 
Por otro lado, el contagio de una ITS constituye un gran problema de salud pública. Según el 
Documento Técnico de Situación de Salud de los Adolescentes y Jóvenes en el Perú del año 
2017, menciona que entre los años 1983 y 2016 se notificaron 34 438 casos de SIDA de los 
cuales el 2.6% de las personas fueron diagnosticadas cuando tenían entre 10 y 19 años; 
mientras que el 29.3% cuando tenía entre 20 y 29 años. Las ITS no solo producen daño a la 
persona contagiada, sino que también existe el riesgo de contagio a terceros, ya sea por 
contacto sexual, transfusiones sanguíneas o por transmisión vertical. Los adolescentes 
necesitan tener acceso a información adecuada para tomar decisiones que no signifiquen un 
riesgo para su salud y lograr vivir una sexualidad plena 3, 7. 
El presente estudio se relaciona directamente con las prioridades de investigación en salud 
de la región y el Perú, permitiendo de esta manera identificar el incremento del riesgo de 
contagio de las ITS, así como grupos vulnerables; además forma parte de uno de los 
programas y líneas de investigación propios de la universidad: Salud sexual y reproductiva 
y salud pública; dentro de ellos la morbimortalidad materno-perinatal, promoción y 
prevención en salud y enfermedades transmisibles y no transmisibles.
7 
 
 
La investigación cobra mucha importancia, porque los resultados que se obtuvieron a 
través de la misma, revelan la realidad existente en los adolescentes y proporcionan una 
gran ayuda para el sector local (instituciones educativas y servicios de salud), de tal 
manera, debe generar el interés de las autoridades con respecto a las ITS; para finalmente 
poder abordar  adecuadamente el tema en general; y por consiguiente los(as) adolescentes 
puedan tener una vida sexual responsable, segura y saludable. 
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V. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
5.1. Antecedentes de la investigación 
Giovanna Judith Llaro Saona. “Efectividad de un programa educativo en el 
nivel de conocimientos y actitud sobre prevención de ITS VIH/ SIDA en varones 
que acuden al Hospital Distrital Jerusalén, La esperanza, Chimbote – Perú - 
2014”.  
La investigación realizada es un estudio cuantitativo, prospectivo cuasi experimental, 
que tuvo como muestra a 76 varones, la técnica e instrumentos fueron la encuesta y 
el cuestionario que fue aplicado antes de realizar el programa educativo, el cual 
permitió identificar el nivel de conocimiento y actitud sobre las infecciones de 
transmisión sexual VIH/SIDA. En la segunda etapa se desarrolló el programa 
educativo usando técnicas participativas, expositivas y diálogo, luego se aplicó el 
mismo cuestionario para evaluar los conocimientos y actitudes adquiridos. 
Resultados: el 90,82% presentó un nivel de conocimiento bueno, 66,2% regular y 
2,62% deficiente, respecto a la actitud, fue 93,4% adecuada y 6,6% inadecuada, por 
lo que se concluyó que el programa educativo fue efectivo en el nivel de 
conocimiento y actitud
 8. 
Sulca Solórzano Sussy Bethsabe. “Relación entre el nivel de conocimientos sobre 
infecciones de trasmisión sexual (ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de 
riesgo en gestantes adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
Lima – Perú - mayo del 2014”. 
La investigadora realizó un estudio de tipo observacional cuantitativo de diseño 
descriptivo correlacional de corte transversal, la muestra fue por 198 gestantes 
adolescentes. 
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En los resultados se observa que predomina el conocimiento medio sobre las ITS con 
un 64.1% (127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2% (48) y el conocimiento 
alto con 11.6 % (23). El 22,2% (44) tiene una actitud de rechazo hacia las conductas 
sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de indiferencia y solo el 14,6% (29) 
expresaron una actitud de aceptación. En conclusión las gestantes adolescentes tienen 
conocimiento medio acerca de las ITS y presentan actitudes indiferentes hacia las 
conductas sexuales de riesgo, existe una relación significativa entre el nivel de 
conocimiento y actitud
 9
. 
Moreno Brañez Angie Marita. “Nivel de conocimientos sobre las infecciones de 
transmisión sexual y su prevención en los adolescentes de la I.E. José Faustino 
Sánchez Carrión. Huancayo - Perú – 2014”. 
Estudio de enfoque cuantitativo – descriptivo, como instrumento se utilizó un 
cuestionario para la recolección de datos a una muestra conformada por 120 
estudiantes; donde se obtuvo que un 35% conoce sobre las ITS predominando un 
nivel de conocimiento sobre ITS de medio a bajo. Con relación a la prevención de las 
ITS en los adolescentes predomina un nivel de conocimiento medio, pues un 82% 
sabe que usando un preservativo pueden evitar contraer una ITS, por otra parte, el 
68% desconoce el uso correcto del preservativo. Entre las medidas preventivas se 
encuentran el número de parejas sexuales, el uso correcto del preservativo en todas 
las relaciones sexuales y la abstinencia sexual 
10
. 
Mejía Gonzáles Cinthia Milagros. “Nivel de conocimiento sobre enfermedades 
de transmisión sexual en gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco 
la Hoz de Puente Piedra. Lima-Perú. Enero - junio del 2016”. 
Estudio descriptivo y transversal, cuya muestra estuvo conformado 200 gestantes 
adolescentes. Los resultados fueron: nivel de conocimiento bajo sobre las ETS 
(46,0%); nivel de conocimiento medio (32.5%) y nivel alto (21.5%) 
11
. 
Tiravantti Barrientos María Stefanni, Noa Villanueva Elizabeth Sandra. “Nivel 
de conocimiento de los adolescentes del 5° de secundaria sobre las infecciones de 
transmisión sexual en la Institución Educativa Enrique Milla Ochoa. Los Olivos 
2016”. 
10 
 
Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. 52 estudiantes conformaron la 
muestra; se utilizó la encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento. Se 
concluye de manera general que el 69% de los adolescentes tienen un nivel de 
conocimiento bajo, el 27% nivel de conocimiento medio y solo el 4% de los 
adolescentes tiene nivel de conocimiento alto, evidenciando la necesidad de reforzar 
el tema de ITS en los adolescentes, con el fin de llegar a un nivel de conocimiento 
optimo sobre el tema 
12
. 
Minaya Corro, Belisa, Toribio Alvinco, Sheyla Mishell. “Conocimiento sobre 
infección de trasmisión sexual y la actitud preventiva en adolescentes. 
Institución Educativa Experimental. Nuevo Chimbote, 2016”. 
Estudio descriptivo, correlacional y transversal, 243 adolescentes conformaron la 
población. Se utilizó dos instrumentos para la recolección de datos, cuestionario de 
conocimiento sobre ITS en adolescentes y la escala de actitud preventiva sobre ITS 
en adolescentes. Las conclusiones fueron: el 77 % de adolescentes presentaron un 
conocimiento alto sobre infección de trasmisión sexual, el 18.9% conocimiento 
medio y el 4.1% conocimiento bajo. El 96.7% de los adolescentes presentaron una 
actitud adecuada, y el 3.3% una actitud inadecuada. No existe relación estadística 
significativa entre el conocimiento sobre ITS y la actitud preventiva en adolescentes 
(p > 0.05) 
13
. 
Alviz Sánchez Evelyn Amalia, Becerra Rodríguez Rosa Isabel. “Conocimiento y 
percepción de riesgo de infecciones de transmisión sexual en adolescentes – 
Guadalupe. Trujillo – 2016”. 
La presente investigación es cuantitativa, descriptiva, correlacional de corte 
transversal, la muestra estuvo constituida por 95 adolescentes. Se utilizó un 
cuestionario para la recolección de datos. Como resultado se obtuvo que 54.7% 
tienen un nivel de conocimiento medio, 30.5% un nivel de conocimiento alto y por 
último 14.7% un nivel de conocimiento bajo. Con respecto al grado de percepción de 
riesgo un 46.3% es favorable y un 3.7% desfavorable. Existe relación estadística 
significativa entre ambas variables (P=0.039) 
14
. 
Huamán Melchor Joselyn Michelle, Milian Monterrey Janeth Roxana. 
“Conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmisión sexual en 
11 
 
gestantes adolescentes del Hospital María Auxiliadora en el periodo de junio – 
noviembre 2017”. 
Estudio observacional, descriptivo y transversal, la muestra fue de 325 gestantes 
adolescentes. Se encontró que el 87% de gestantes adolescentes presentó nivel de 
conocimiento alto, un 9% nivel de conocimiento medio y por último un 4% nivel de 
conocimiento bajo sobre las ITS. Referente a la actitud sobre las ITS, se observó que 
el 91% tiene actitud favorable (buscan prevenir), el 6% tiene actitud desfavorable (no 
previenen) y el 3% es indiferente 
15
. 
Ángeles Córdova, Geraldine Abigail. “Nivel de conocimiento y actitud sobre las 
infecciones de transmisión sexual de los adolescentes de 5to de secundaria de la 
Institución Educativa San Felipe-Comas, 2018”. 
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, la 
muestra fue censal, estuvo conformada por los 259 alumnos de la población. La 
técnica empleada fue la entrevista estructurada y se empleó dos instrumentos, un 
cuestionario estructurado y un cuestionario tipo Likert. En los resultados se encontró 
que el 72.2 % de los adolescentes presentó un nivel de conocimiento medio, un 27.4 
% nivel de conocimiento alto y un 0.4 % nivel de conocimiento bajo. Referente a la 
actitud, el 56.3 % de los estudiantes presentó una actitud indiferente, el 41.3 % una 
actitud favorable y el 2.4 % una actitud desfavorable. Concluyendo que el nivel de 
conocimiento medio y la actitud indiferente sobre las ITS son más frecuentes en los 
adolescentes 
16
. 
Silvia Fhona, Andrade Iraola, Palacios Vallejos, Rojas Huaytac y Mendoza 
Junior. “Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo relacionados con 
infecciones de transmisión sexual entre adolescentes mujeres. México – 2014”. 
Estudio descriptivo de corte transversal, que tuvo como muestra a 286 adolescentes 
mujeres entre 12 y 19 años. Entre los resultados se observa que predominaron las 
mujeres entre 14 y 16 años, solteras. En relación con el conocimiento el nivel regular 
fue el predominante con un 67.1%, seguido de un nivel de conocimiento deficiente 
con 18.5% y por ultimo un nivel de conocimiento bueno con 14.3%. Referente a los 
comportamientos de riesgo, la mayoría (56.3%) tuvo su primera relación sexual en la 
adolescencia media (14-16 años); más de la mitad fue con el enamorado (74.5%) y 
12 
 
un 59.1% no usaron preservativo; además, la mitad (50%) de las participantes 
practican sexo oral y/o anal
 (17)
. 
Adrián Zelada, Ángel Valdivia, Claribel Saavedra, Maritza Oliva y Marilú 
Gonzales. “Nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmisión sexual y 
conducta en adolescentes estudiantes de enfermería – Cuba, 2014”. 
Estudio observacional de corte transversal, 92 estudiantes conformaron la muestra. 
Como resultado se encontró que un 84,7% presentó un nivel de conocimiento 
adecuado y un 15,2% un nivel de conocimiento inadecuado. Con respecto a la 
conducta, el 79.3% de los adolescentes manifestaron haber tenido relaciones 
sexuales, el 53.3% inició relaciones sexuales entre los 14 – 16 años y predominó las 
prácticas sexuales heterosexuales con un 73.9% 
18
. 
Adisleydys Del Toro, Eduardo Gutierrez y Antulio Hoyos. “Caracterización del 
nivel de conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA en adolescentes – San Ramón 
Granma, Cuba – 2015”. 
Estudio descriptivo de corte transversal, que tuvo como objetivo diagnosticar el nivel 
de conocimiento sobre las ITS/VIH/SIDA que tienen los adolescentes del Centro 
Mixto Juventino Alarcón Reyes de San Ramón. La muestra fue 134 alumnos. Los 
resultados muestran que predominó un nivel de conocimiento bajo con un 64.2%, 
seguido de un nivel de conocimiento medio con 26.1% y por último un nivel de 
conocimiento alto con 9.7%
 19. 
José López C, Mayra Ruiz A. “Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre 
VIH/SIDA en los Adolescentes del Colegio 1° de Junio, del Barrio Jorge 
Dimitrov, Distrito I, Municipio y Departamento de Managua, en el Periodo del 
1° de Octubre al 30 de noviembre del 2015”. 
Estudio descriptivo, transversal, que tuvo como objetivo determinar los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre VIH/SIDA en los adolescentes. 192 
estudiantes conformaron la muestra. El 27.6% correspondió al grupo de 10 a 14 años 
y 72.4% al grupo de 15 a 19 años, el 59.9% fueron mujeres y el 40.1% varones. Se 
encontró un buen nivel de conocimiento 73.4% y actitudes favorables 78.1%, pero un 
nivel malo de prácticas 64.1% en los adolescentes
 20. 
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5.2.   Bases Teóricas 
5.2.1. Definición: Infecciones de Transmisión Sexual 
Son aquellas infecciones que se transmiten por medio de las relaciones 
sexuales penetrativas del pene o la lengua en el ano, vagina o cavidad oral. 
Algunas de estas infecciones también se pueden trasmitir de madre a hijo 
durante el periodo de gestación, parto o lactancia y/o mediante el contacto 
sanguíneo. El término infecciones de transmisión sexual según la OMS es 
recomendado para reemplazar al término enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) ya que incorpora también a las infecciones asintomáticas
 21. 
5.2.2. Clasificación de las ITS 
Las ITS se clasifican según el agente etiológico, las cuales pueden ser: 
virales, bacterianas, parasitarias y micóticas, según las enfermedades que 
ocasionan, lo cual permite tener tratamientos estandarizados. La OMS 
promociona la clasificación sindrómica, la cual es aceptada por el Ministerio 
de Salud del Perú, y las cataloga con precisión según la Clasificación 
Internacional de enfermedades (CIE 10) siendo muy útil para el manejo de 
manera práctica en la atención primaria. Considerando los siguientes cinco 
grandes síndromes: 
21
. 
 Síndrome de Úlcera Genital. 
 Síndrome de Dolor Abdominal Bajo. 
 Síndrome de Descarga Uretral. 
 Síndrome de Bubón Inguinal. 
 Síndrome de Flujo Vaginal 21. 
Sin embargo, es de interés una clasificación que tenga en cuenta aspectos 
históricos y que detalle las ITS que son preferentemente de contagio sexual 
y las ITS de transmisión habitual no sexual. El número de ITS incluidas en 
la clasificación publicada en 1992 ha aumentado. En la actualidad, son 
treinta, considerándose como emergentes la infección por Mycoplasma 
genitalium y la Hepatitis C 
21
. 
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5.2.3. Tipos de ITS: 
SÍFILIS  
Esta ITS puede ser aguda o crónica, el agente causal es el Treponema 
Pallidum, un microorganismo espiral que pertenece al grupo de 
espiroquetas, este microorganismo atraviesa la piel y las mucosas por medio 
de pequeñas abrasiones, se multiplica en el punto de penetración y alrededor 
para afectar los vasos sanguíneos, la sangre y ganglios linfáticos; pudiendo 
extenderse rápidamente antes que la lesión primaria se presente
 22
. 
o Etiología 
Treponema Pallidum. 
Se puede contraer también congénitamente por inoculación 
transplacentaria. 
o Etapas 
La sífilis primaria es la primera etapa después de la infección inicial, 
donde el Treponema prolifera y perjudica los ganglios linfáticos, se 
dispersa por vía sanguínea en todo el organismo el cual se expresa como 
un chancro solitario, a éste se le conoce como lesión primaria. De 10 a 90 
días después de la exposición se presenta el chancro, y de forma 
espontánea en 4 a 8 semanas se resuelve. Este chancro se puede mostrar 
en los genitales, labios y/o ano; la sífilis secundaria, se manifiesta de 4 a 
10 semanas después de haber cursado un episodio de sífilis primaria y 
ocasiona lo siguiente: malestar generalizado, adenopatías y exantema 
macopapular no pruriginoso, que a menudo va a comprender las palmas 
de las manos y las plantas de los pies; sífilis latente, también conocida 
como oculta, se da en personas infectadas que no han sido tratadas, esta 
etapa continua después de que el sarpullido de la etapa secundaria 
desaparece, en esta etapa el paciente no va a presentar síntomas, es por 
ello que esta etapa se singulariza. Clínicamente la sífilis se divide en 
temprana o precoz que es cuando tiene menos de 1 año y tardía es cuando 
tiene más de 1 año, y puede durar en la persona por el resto de su vida, 
15 
 
una persona que se encuentra durante el periodo latente también puede 
contagiar aunque no presente síntomas; la sífilis terciaria tiene como 
lesión característica a la goma, la cual puede mostrarse en cualquier 
órgano, y se resuelve en 1 a 3 meses
 23
. 
En un tercio de los pacientes que no son tratados se ocasiona lo siguiente: 
daño progresivo del sistema nervioso central, daño del sistema 
cardiovascular y daño del sistema músculo esquelético y otros 
parénquimas
 24
. 
o Diagnóstico 
Test no Treponémicos: VDRL/RPR. Menos sensible en lúes primaria, y 
latente precoz y tardía. 
Test Treponémicos: FTA-Abs (Fluorescent treponemic antibody) y 
MHA-TP (Microhemaglutination TP). Esta prueba confirma la presencia 
de anticuerpos contra Treponema Pallidum en pacientes que tienen tests 
positivos para anticuerpos no treponémicos por VDRL y en aquellos con 
VDRL negativo, que tienen signos clínicos de sífilis. La FTA-Abs es un 
test muy sensible en todos los estadíos de la sífilis y es el mejor test 
confirmatorio de screening; el examen microscópico con condensador de 
campo oscuro, los resultados de laboratorio y las expresiones clínicas 
constituyen el diagnostico; reagina plasmática rápida (RPR) o venereal 
disease research laboratory (VDRL); son las pruebas serológicas que son 
más usadas en esta ITS
 24
. 
o Tratamiento: 
El antibiótico de elección es la Penicilina Benzatinica G 2.4 millones 
de unidades, vía intramuscular, una vez por semana hasta completar 3 
dosis 25. 
o Complicaciones 
La Sífilis no tratada puede tener complicaciones como: neurosifilis y 
aortitis. Es posible la transmisión al feto en una mujer embarazada que no 
recibió y/o no completó el tratamiento
 25
. 
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GONORREA  
Esta ITS es la más prevalente. El cérvix, uretra, recto y faringe son 
estructuras anatómicas blancas para la infección 
26
. 
o Etiología 
Neisseria Gonorrhoeae es el agente causal, un diplococo aeróbico Gram 
negativo. 
Es más común en mujeres promiscuas, prostitutas, mujeres de 16 a 25 
años de edad con actividad sexual y bajo estado socioeconómico. Por 
otro lado en una mujer que ya ha presentado esta ITS y vuelve a 
contagiarse puede pasar de forma asintomática
 26
. 
El sitio afectado más común es el endocérvix seguido de la uretra, recto y 
faringe, no se presentan síntomas en el 50% de mujeres que son 
infectadas por gonococo
 26
. 
Los signos y síntomas son: secreción vaginal, cervicitis muco purulenta 
con presencia de secreción amarillenta. También se puede presentar dolor 
pélvico durante el coito, menstruaciones anormales y aumento del moco 
cervical. El 90% de hombres con gonorrea son sintomáticos; dentro de 
estos signos y síntomas está la presencia de secreción uretral purulenta, 
amarillenta, sensación de quemadura y dificultad al orinar
 26
. 
o Diagnóstico 
Por medio de los antecedentes sexuales dudosos y las manifestaciones 
clínicas se llega al diagnóstico. Se realiza también la identificación 
microscópica en frotis de secreción del endocervix, uretra, vagina, 
glándulas de Skene, ano rectal y garganta; y para la confirmación 
definitiva de la infección y poder determinar al gonococo se realiza el 
cultivo
 26
. 
o Tratamiento  
Ciprofloxacino 500 mg vía oral como dosis única. 
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Azitromicina 1 gr. Vía oral como dosis única. 
o Complicaciones 
La Gonorrea puede tener las siguientes complicaciones:  
 Enfermedad inflamatoria pélvica 
 Rotura prematura de membranas 
 Dermatitis 
 Artritis 
 En los recién nacidos se produce conjuntivitis 26. 
CHANCROIDE (Chancro blando, Ulcus molle) 
También llamado Chancro Blando, esta infección se da comúnmente en 
varones y muy poco en mujeres; se presenta como una úlcera irregular, 
dolorosa y auto inoculable en los genitales, que frecuentemente provoca 
supuración de los ganglios linfáticos que se encuentran en la región, para 
posteriormente convertirlos en bubones muy dolorosos y sensibles
 26
. 
o Etiología 
El Haemophilus Ducreyi es una bacteria Gram negativa, el agente que 
causa esta infección, está relacionada con la prostitución, el uso de 
drogas y VIH. Esta infección es poco frecuente pero endémica. 
De 1 a 5 días dura el periodo de incubación, pero también puede llegar a 
14 días. Se inicia con una mácula inflamatoria y puede haber eritema 
cutáneo circundante. 
Se manifiesta a través de una pápula roja que posteriormente se vuelve 
una pústula para luego convertirse en una úlcera redonda con bordes 
irregulares, con areola roja vascularizada, que es dolorosa y sensible. El 
50% de casos presentan adenitis inguinal uni o bilateral fluctuante que 
posiblemente pueda supurar
 26
. 
o Diagnóstico 
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Se realiza un cultivo y la tinción Gram para poder determinar Cocos 
Gram positivos
 26
. 
o Tratamiento 
Los antibióticos de elección para el tratamiento son: Azitromicina 1gr. 
VO y Ceftriaxona 250mg IM ambos medicamentos en dosis única. 
Los ganglios linfáticos con mayor inflamación necesitan drenaje. 
o Complicaciones 
Entre las complicaciones del Chancro Blando se encuentra la rotura del 
bubón y por consiguiente la aparición de fistulas, y si la lesión se 
encuentra en el meato urinario puede producir estenosis
 26
. 
HERPES GENITAL  
Es la causa más común de las úlceras genitales que son visibles; esta 
infección es causada por un virus perteneciente a la familia de los herpes 
virus. 
o Etiología 
El principal agente causal del herpes genital es el virus del herpes simple 
tipo II, teniendo como periodo de incubación de 3 a14 días. Por otro lado 
el VHS tipo 1 aparte de ser el causante del herpes labial, también puede 
originar el herpes genital.  
La infección primaria en mujeres implica el cuello uterino, vagina y 
vulva, y es habitual que presenten retención urinaria y disuria; por otro 
lado en varones las lesiones en el cuerpo del pene, prepucio o glande son 
más comunes. La afección primaria se presenta con malestar, anorexia, 
fiebre y adenopatía inguinal lateral en ambos sexos
 23
. 
o Diagnóstico 
Las características de las lesiones, la toma de muestra con hisopo de 
algodón mojado en solución salina y el cultivo de células, brindan el 
diagnóstico
 26
. 
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o Tratamiento 
 Aciclovir, 200 mg por vía oral, 5 veces al día durante 7 días. 
 Aciclovir, 400 mg por vía oral, 3 veces al día durante 7 días. 
 Valaciclovir, 1000 mg por vía oral, dos veces al día durante 7 días. 
 Famciclovir, 250 mg por vía oral, 3 veces al día durante 7 días 27. 
 
o Complicaciones 
Retención urinaria, rotura prematura de membranas, parto prematuro y 
meningitis
 22
. 
TRICOMONIASIS  
Es una ITS que perjudica a hombres y mujeres, pero en ambos sexos difieren 
los síntomas, en hombres desaparece en unas cuantas semanas, no causa 
síntomas y el parásito no sobrevive en la boca o el recto, en mujeres causa 
prurito en la zona perineal y vulvar muy molestoso e intenso, flujo vaginal 
espumoso con mal olor de color verde y sanguinolento algunas veces, 
frecuencia de la micción en aumento, edema en mucosas y eritema 23. 
o Etiología 
Trichomonas vaginalis, protozoario unicelular, anaeróbico; el cual es el 
agente causal de esta infección, afectando vagina y también el tracto 
genitourinario inferior en mujeres y varones
 23
. 
o Diagnóstico 
La toma de muestra para el cultivo y los síntomas clínicos que el paciente 
refiere establece el diagnóstico
 (23)
. 
o Tratamiento 
El tratamiento consiste en la administración de una dosis única de 
Metronidazol 2g vía oral.  
o Complicaciones 
La rotura prematura de membranas y el parto pretérmino se encuentran 
dentro de las complicaciones de esta infección
 22
. 
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VAGINOSIS BACTERIANA (VB) 
Esta infección se produce cuando hay mayor proliferación de bacterias 
malsanas de bacterias sanas y se da con mayor frecuencia en las mujeres en 
edad reproductiva. 
o Etiología 
Esta infección se ocasiona por un coco Gram negativo, llamado 
Gardnerella Vaginales 
23
. 
Las pacientes con Gardnerella suelen presentar disuria o comezón 
vaginal. La secreción vaginal espesa, de color gris blanca homogénea y 
con mal olor, son los síntomas más frecuentes
 22
. 
Los casos asintomáticos complican el diagnóstico. 
o Diagnóstico 
Los criterios para el diagnóstico son los siguientes: 
• Presencia de flujo vaginal fluido y homogéneo 
• PH de secreción vaginal > 4.5 
• Identificar 20% o más de células clave en lámina de secreción 
vaginal (directo en solución salina por lo menos una célula clave por 
cada 5 células epiteliales) 
• Reacción de amina positiva (al agregar una gota de KOH al 10% a la 
secreción vaginal da olor a pescado) 
28
. 
o Tratamiento 
Metronidazol 400 mg ó 500 mg por vía oral, dos veces al día durante 7 
días 
27
. 
o Complicaciones 
Durante el embarazo se puede producir rotura prematura de membranas, 
parto pretérmino, corioamnionitis, endometritis posparto e infecciones 
del tracto urinario
 23
. 
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Las complicaciones por VB en gestantes son poco frecuentes, pero el 
riesgo de adquirir y transmitir el VIH puede incrementarse
 29
. 
PAPILOMA VIRUS HUMANO (VPH) 
Esta infección causa lesiones cutáneas (verrugas), las cuales son conocidas 
como condilomas; y se presentan en la vulva, vagina, cérvix y recto; se 
conoce cerca de 15 variedades de Papiloma Humano, dentro de ellas el VPH 
6 y VPH 11 son las más frecuentes. El VPH 16 y 18 se han relacionado a la 
neoplasia cervical
 22
. 
o Etiología 
El Virus del Papiloma Humano es el agente causal de esta infección. En 
los hombres las lesiones verrugosas se presentan en el cuerpo del pene, 
sin descartar la posibilidad de que estas lesiones se presenten también en 
la uretra o recto; en las mujeres las lesiones verrugosas se presentan en la 
parte interna o externa de cualquier superficie mucosa genital. Las 
lesiones se detectan solo por citología o exploración física y en general la 
infección es asintomática; el VPH de tipo 6 y 11 producen habitualmente 
los llamados condilomas acuminados; y se ha descrito también 
confección con VPH de alto riego oncogénico
 25
. 
El periodo de incubación dura de 3 semanas a 8 meses con un rango de 2 
semanas – años 27. 
o Diagnóstico 
La inspección clínica con buena luz y lupa, las lesiones externas que son 
visibles ayudan a obtener un diagnóstico. Las lesiones subclínicas deben 
ser observadas con la aplicación de ácido acético al 3-5%, éste ayudará a 
delimitar la lesión a través de la reacción blanco acética. Debido a que es 
un examen de baja especificidad, puede alterarse en otras enfermedades 
tales como: la candidiasis, el liquen plano, etc.; las mujeres que presentan 
condiloma acuminado deben realizarse el examen del Papanicolaou 
anualmente. A las verrugas que son resistentes al tratamiento, que son 
pigmentadas o atípicas, se les debe realizar biopsias 
27
. 
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El examen del Papanicolaou es la primera herramienta que ayuda a la 
detección del cáncer cervical o detecta en el cuello uterino la presencia 
de cambios precancerosos, éstos se vinculan con el PVH
 22
. 
o Tratamiento 
La Podofilina al 25% o solución al 50% de ácido tricloroacético es usada 
para el tratamiento; la cual está contraindicado en el embarazo y la 
lactancia. El profesional médico debe aplicar la solución sobre las 
lesiones que se encuentran en los genitales externos y perianales, esta 
aplicación debe repetirse semanalmente por 3 a 4 semanas hasta que las 
lesiones desaparezcan. Si no se observa mejora, debe considerarse la 
presencia de una cepa más agresiva u otra posibilidad diagnóstica 
27
. 
o Tratamientos Físicos; Crioterapia (Nitrógeno Líquido) 
Aproximadamente el 90% de las lesiones son curadas, aunque en algunas 
ocasiones se necesite de varias aplicaciones de crioterapia; con la 
electrocirugía todas las lesiones desaparecen, aunque el 20 a 30% puede 
desarrollar nuevas lesiones en los sitios alejados o los bordes quirúrgicos; 
el láser inmunomoduladores imiquimod (Aldara) es usado para la 
extirpación quirúrgica 
21
. 
o Complicaciones 
El cáncer cervical se encuentra dentro de las complicaciones más 
frecuentes
 26
. 
VIH/SIDA  
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)  
El VIH ataca el sistema inmunitario; este sistema a través de los glóbulos 
blancos le faculta al cuerpo combatir las infecciones que se presenten. Debido a 
que el virus afecta el sistema inmunitario, éste se vuelve diferente a la mayoría 
de todos los virus (29). El VIH al encontrar un tipo particular de glóbulos 
blancos (células T o CD4) los destruye y es el causante del SIDA 30. 
23 
 
Las primeras expresiones del VIH se registraron en hombres con prácticas 
homosexuales, no obstante a ello, en los últimos años la infección ha ido en 
ascenso tanto en hombres como en mujeres que refieren mantener 
exclusivamente prácticas heterosexuales. El VIH ha constituído focos de 
infección en personas adultas y también en infantes de todas las edades, sin 
importar los estratos sociales o culturales, y las prácticas sexuales
 29
. 
SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)  
Enfermedad de eminente mortalidad y aumento rápido a nivel mundial, esta 
enfermedad transmisible produce en el sistema inmunológico una gran 
depresión, en especial de los linfocitos T, el cual condiciona al desarrollo de 
infecciones graves causados por gérmenes oportunistas, tales como 
Pneumocystis carini, linfomas que llevan hasta la muerte a las personas que 
están infectadas y tumoraciones como el sarcoma de Kaposi; el periodo de 
incubación es de 6 a 24 meses, las expresiones precoces son las siguientes: 
fatiga, fiebre, linfadenopatía generalizada, diarrea, pérdida de peso, 
anorexia, sudoraciones nocturnas
 23. 
o Diagnóstico 
En el diagnóstico se evalúan las manifestaciones clínicas, los factores de 
riesgo, evidencia serológica, estudio de los linfocitos y evaluación 
virósica. Las pruebas serológicas como la prueba de ELISA (Enzyme-
Linked InmunSorbent Assay) detectan anticuerpos séricos contra el VIH, 
si el resultado es positivo al analizarse la muestra una vez, se analiza 
nuevamente por duplicado, si como mínimo dos de estos tres resultados 
son reactivos, la muestra se debe analizar mediante una prueba 
suplementaria o confirmatoria tipo Western Blot; solo si se tiene 2 
pruebas de Elisa positivas y la prueba confirmatoria que es la de Western 
Blot, el paciente recibirá el diagnóstico de VIH
 31
. 
 
5.2.4. Formas de transmisión de las ITS 
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Las ITS suelen presentarse en fluidos vaginales, semen, sangre infectada, o 
leche materna, que ingresa al cuerpo por medio de las membranas mucosas 
de la vagina, pene, ano, boca, ampollas que estén abiertas o lesiones que se 
encuentren en la piel; cualquier persona infectada que presente síntomas o 
no, puede transmitir la ITS 
 32
. 
Transmisión Sexual.- La transmisión más frecuente es mediante la 
actividad sexual sin protección. 
Las vías de infección que cobran un mayor número de víctimas son las que se 
dan mediante relaciones sexuales vaginales, anales y buco genital, las dos 
primeras vías son las más riesgosas, por otro lado la  transmisión mediante sexo 
oral, tiene un número pequeño de casos que fueron reportados y que ahora va 
en aumento. Con respecto al sexo heterosexual a diferencia de los hombres, las 
mujeres son las que presentan un mayor riesgo de infectarse; el mayor número 
de casos de ITS que corresponden a las relaciones sexuales en los países 
Occidentales, se han ocasionado mediante la transmisión homosexual, muy 
distinta a lo que sucede en países que están en vías de desarrollo, donde la 
transmisión heterosexual ocasiona el mayor número de contagios, aunque 
por todo el mundo la incidencia de transmisión del SIDA va aumentando. 
Tomando como ejemplo a España donde el contagio heterosexual se da en 
un 27%, superando al contagio homosexual el cual se da en un 13%
 32. 
Transmisión Sanguínea.- Esta forma de transmisión se da en aquellas 
personas que comparten las agujas o jeringas que fueron usadas por 
personas infectadas 
32. 
Transmisión Perinatal y/o Transplacentaria.- Esta transmisión se da de 
madre a hijo durante el periodo de embarazo, parto y el periodo de lactancia. 
La transmisión se da por diferentes medios, durante el embarazo se produce 
a través de la placenta. En el momento del parto si la madre presenta la 
infección y hay contacto directo con sus secreciones, la transmisión se 
efectúa; ya que   el traumatismo del canal y la rotura de la bolsa amniótica 
benefician el contacto del feto con las secreciones genitales de la madre. En 
el posparto la transmisión del VIH se ejecuta habitualmente mediante la 
lactancia
 32. 
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5.2.5. Medidas preventivas de las ITS 
Son aquellas que tienen como finalidad la prevención del contagio de las 
ITS, dentro de estas medidas se encuentran las siguientes: 
Practicar el "sexo seguro" 
Existen diferentes maneras de practicar el “sexo seguro”; dentro de ellas se 
encuentra: la masturbación, besos, caricias y masajes eróticos e incluso 
también está el uso correcto del preservativo. Esta práctica sexual es la 
forma de impedir el contacto con fluídos riesgosos; los cuales pueden ser: 
secreciones vaginales, sangre y semen, y tiene como finalidad la 
disminución del riesgo de contagio de una ITS
 33
. 
Uso correcto del preservativo en las relaciones sexuales. 
El uso del preservativo en cada relación sexual, es la forma segura de prevenir 
una ITS, es necesario confirmar que el preservativo a usar esté en óptimas 
condiciones, no se debe usar si el envase esta despegado o roto, si esta pegajoso 
o reseco o el color es desigual, pudiendo encontrarse alterado 33. 
Ser fiel a la pareja o pareja sexual única y duradera 
Se refiere que al tener una pareja estable debe resaltar el respeto y la 
fidelidad entre ambos; es decir mantener relaciones sexuales solo y 
exclusivamente con su pareja
 33. 
Evitar la promiscuidad 
La promiscuidad es uno de los mayores riesgos para contagiarse de alguna 
ITS o contraer el VIH, a causa de las relaciones sexuales que mantiene un 
individuo con varias personas, y en algunos casos sin protección
 33. 
5.2.6. Conocimiento sobre ITS 
En la encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (INEI) en el año 2014, con respecto al conocimiento sobre las 
ITS el resultado obtenido fue de un 65%, evidenciándose un aumento en 
relación a la encuesta realizada en el 2009, donde se obtuvo un 62%; dicho 
aumento fue de 3 puntos porcentuales, considerando que de las mujeres 
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entrevistadas, el 35% manifestaron ignorar el significado de las diferentes 
ITS. Esto comprende un riesgo potencial de poder adquirir alguna de ellas, y 
existe la probabilidad de presentar importantes complicaciones al no ser 
atendidas a tiempo y padecer también de secuelas; entre las mujeres sin 
educación se evidenció el mayor desconocimiento de las infecciones de 
transmisión sexual con un 79.5%, así como en las mujeres que están 
ubicadas en el quintil inferior con un 67.6%. Con respecto a el área de 
residencia, se encontró un 63.6% en el área rural, siendo este el mayor 
porcentaje, y por departamento, entre los que presentaron el mayor 
porcentaje se encuentran: Pasco con un 66.6%, Cajamarca con 63.6% y 
Huancavelica con un 61.8% 
34
. 
5.2.7. Actitud sobre la transmisión de las ITS 
La actitud en cierta manera es una estructura permanente de creencias, las 
cuales incitan a la persona a presentar un comportamiento selectivo. La 
actitud es la predisposición organizada para pensar, sentir, percibir y 
comportarse ante una situación en forma de aceptación, indiferencia y 
rechazo
 35
. 
 Características 
o Son aprendidas, esto debido a que se establecen a través de la 
experiencia y representan cambios que son potenciales en nuestro 
comportamiento, por lo tanto estas son innatas. 
o Son dinámicas, ya que cumplen un papel fundamental motivacional 
incorporado al sujeto con los objetos que pertenecen a la realidad los 
cuales son aptos para modificarse o sustituirse 
35. 
Respecto a las ITS, si hay conocimiento sobre el tema de transmisión y 
prevención de estas infecciones, una actitud positiva, sería que contando con 
la información adecuada se haga uso de ella para prevenir ser contagiado, y 
ésta se exprese a través de su comportamiento. Por otro lado una actitud 
negativa sería cuando se cuenta con la información adecuada del tema y se 
tiene los conocimientos necesarios, no se hace uso de ellos mostrando un 
comportamiento negativo en el cual se evidencia que la persona se expone al 
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riesgo de contraer una ITS y no usa las medidas preventivas aun teniendo 
conocimiento de ellas; la influencia de suma importancia es la sociedad, la 
familia, la educación y los amigos, la actitud es el comportamiento que 
emplea un individuo para realizar las cosas, y constituyen elementos 
valiosos con respecto a la predicción de conductas; la herramienta de 
comunicación que se encarga de procurar el compromiso del individuo a 
partir de sus emociones y necesidades propias; es la consejería, la cual 
favorece a la persona enseñándole a tomar decisiones que sean responsables 
sobre su comportamiento, el cual se va a manifestar en un cambio de actitud 
positiva 
35
. 
 Medición 
Cuando se organiza la conducta para establecer una relación donde 
prevalece la aceptación, apoyo, cooperación y estimación; se trata de una 
actitud de aceptación que es positiva. Por otro lado cuando una actitud es 
negativa se ocasiona el recelo, que es totalmente opuesto a la cooperación 
y produce desconfianza, aislamiento y agresión, el cual aleja a las personas 
y las impulsan en contra suya
 35
. 
5.3. Definición de términos 
 Conocimiento 
Entendimiento, inteligencia, información que se gana mediante el aprendizaje o la 
experiencia. Es la acción y el efecto de conocer
 36
. 
 Actitud 
Forma de actuar, comportamiento que un individuo utiliza para hacer las cosas. 
Tendencia psicológica que es expresada mediante la evaluación de una entidad que 
presenta un cierto grado favorable o desfavorable
 37
. 
 Infecciones de transmisión sexual 
Las infecciones de transmisión sexual incluyendo al VIH/SIDA son aquellas que 
son trasmitidas en forma predominante o exclusiva por contacto sexual. Algunas se 
tratan con éxito cuando se detectan en etapas tempranas, mientras otras son 
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incurables o provocan episodios recurrentes; son causadas por bacterias, virus, 
hongos y parásitos
 38
. 
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VI. VARIABLES DE ESTUDIO 
 
 Nivel de conocimiento sobre la transmisión de las ITS de los estudiantes. 
 Actitud sobre la transmisión de la ITS de los estudiantes.
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6.2. Operacionalización de las variables 
 
 
 
VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
INDICADOR CATEGORÍAS 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
 
 
Adquisición de conceptos, 
conjunto de ideas e 
información ganada a 
través de la experiencia o 
del aprendizaje. 
Conocimiento que tienen 
los estudiantes sobre la 
transmisión de las ITS. 
Conocimiento 
ALTO 
 
MEDIO  
 
BAJO  
 
CUALITATIVA 
ORDINAL 
ACTITUD 
 
 
Forma de actuar de una 
persona, el 
comportamiento que 
emplea un individuo para 
hacer las cosas. 
Es la disposición, que 
tienen los estudiantes, para 
responder de cierta manera 
sobre la transmisión de las 
ITS. 
Actitud 
POSITIVA 
 
INDIFERENTE 
 
NEGATIVA 
CUALITATIVA 
ORDINAL 
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VII. OBJETIVOS 
7.1. Objetivo General 
• Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre transmisión de ITS en 
estudiantes de quinto año de secundaria de la Institución Educativa Decisión 
Campesina – 2018. 
7.2. Objetivos Específicos 
• Determinar el nivel de conocimiento sobre la transmisión de las ITS en estudiantes 
de quinto año de secundaria. 
• Determinar la actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de quinto año 
de secundaria. 
• Relacionar el nivel de conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en 
estudiantes de quinto año de secundaria. 
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VIII. METODOLOGÍA 
8.1. Diseño de la Investigación 
La Investigación sigue el diseño no experimental, descriptivo y transversal en el que 
los datos fueron recogidos en un periodo de tiempo para establecer el nivel de 
conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS existente en dicho periodo. 
8.2.Población y Muestra 
La población estuvo conformada por 86 estudiantes de las diferentes secciones del 
quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina. 
No se realizó determinación de la muestra, ya que se decidió trabajar con toda la 
población 
8.3.Unidad de Análisis  
La unidad de análisis fue cada alumno de quinto año de secundaria de la I.E. Decisión 
Campesina. 
Criterios de Inclusión y Exclusión 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 Estudiantes de 5to año de I.E. Decisión 
Campesina. 
 Estudiantes de 5to año que acepten 
participar de la encuesta y de su 
consentimiento para participar del 
estudio. 
 Estudiantes que suscriben el 
consentimiento informado 
 Estudiantes que no estén matriculados 
en la Institución. 
 Estudiantes que no pertenezcan al 
quinto año de secundaria.  
 Estudiantes que no deseen participar en 
el estudio. 
 Estudiantes que no suscriben el 
consentimiento informado. 
 Estudiantes que tengan alguna 
discapacidad que no le permita 
participar en el estudio. 
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8.4. Métodos y técnicas e instrumento  
Para la recolección de los datos se realizó una encuesta utilizando un cuestionario 
como instrumento, el cual permitió recoger la información necesaria, a fin de dar 
respuestas a los objetivos de investigación, y en función de la operacionalización de 
variables, el instrumento consta de 3 capítulos y 25 ítems, para estudiantes mujeres y 
varones, el primer capítulo corresponde a las características sociodemográficas, la 
misma que consta de 5 ítems. 
El segundo capítulo corresponde al área de conocimientos que consta de 10 ítems, 
donde se usó la escala vigesimal, otorgando 2 puntos a cada respuesta correcta y 0 
puntos a cada respuesta incorrecta, sumando las respuestas de cada ítem, se puede 
tener un puntaje mínimo de 0 y un puntaje máximo de 20, cuyos rangos fueron: 
Nivel de conocimiento alto: 16 – 20 puntos. 
Nivel de conocimiento medio: 10 – 14 puntos 
Nivel de conocimiento bajo: 0 – 8 puntos 
El tercer capítulo corresponde al área de actitud que también consta de 10 ítems, 
donde también se usó la escala vigesimal. Otorgando 2 puntos a cada respuesta 
correcta y 0 puntos a cada respuesta incorrecta; donde las respuestas correctas de cada 
pregunta son las siguientes: 
Pregunta 1: alternativa “a” 
Pregunta 2: alternativa “a” 
Pregunta 3: alternativa “b” 
Pregunta 4: alternativa “b” 
Pregunta 5: alternativa “a” 
Pregunta 6: alternativa “a” 
Pregunta 7: alternativa “a” 
Pregunta 8: alternativa “b” 
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Pregunta 9: alternativa “a” 
Pregunta 10: alternativa “a” 
Sumando las respuestas de cada ítem, se puede tener un puntaje mínimo de 0 y un 
puntaje máximo de 20, cuyos rangos fueron: 
Actitud positiva: 16 - 20 puntos. 
Actitud indiferente: 10 - 14 puntos. 
Actitud negativa: 0 - 8 puntos. 
El instrumento fue validado a través de un juicio de expertos, para lo cual se contó con 
07 profesionales relacionados al campo al campo clínico de la salud sexual, 
prevención y control de las ITS y salud integral del adolescente; los cuales fueron de 
profesión: 1 medico infectólogo, 2 enfermeras y 4 obstetras; quienes evaluaron la 
coherencia, pertinencia y claridad de cada una de las preguntas, habiéndose obtenido 
una validez de 94%. 
8.5. Análisis de datos  
Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos creada en una hoja de 
cálculo en MS-Excel 2013 con las variables contenidas en el instrumento de 
recolección de datos, para ser procesados a través del Paquete Estadístico Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 22.  
Se realizó el análisis univariado de conocimientos y actitud así como el análisis 
individual de las preguntas, todas ellas expresadas mediante una distribución de 
frecuencias y porcentajes. 
Para establecer asociación entre conocimiento y actitud se ha utilizado la prueba chi 
cuadrado de Pearson, estableciendo como significativo un valor de p<0.05.  Además, 
se ha calculado la correlación de Spearman para medir el valor de correlación entre 
ambas variables medidas en forma continua. 
La representación de los datos se realizó mediante tablas y gráficos. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El presente proyecto de investigación siguiendo los principios éticos – médicos del 
Informe Belmont (1979), que fue aprobado por la comisión nacional para la Protección de 
los sujetos humanos ante la investigación Biomédica y de comportamiento, dichos 
principios básicos son: 
Autonomía: El encuestado tiene la libertad de decidir si desea participar de la 
investigación. Para ello se hizo uso del consentimiento informado; beneficencia: la 
investigación se llevó acabo con el grupo de estudio de manera ética respetando sus 
decisiones y protegiéndolas del daño, también brindándole bienestar y seguridad durante su 
participación; justicia: los beneficios obtenidos por medio de la presente investigación 
fueron tanto para la investigadora como para los adolescentes y no maleficencia: durante la 
ejecución de la investigación no se provocó ningún tipo de daño a los adolescentes 
encuestados. 
De igual forma las fuentes bibliográficas de soporte, y/o publicaciones científicas de 
distintos autores, escritas, virtuales a nivel nacional e internacional, las abstracciones que 
se realizaron se citaron como referencia bibliográfica. 
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X. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
10.1 RESULTADOS 
El presente estudio se realizó en una población de 86 adolescentes, según los 
objetivos generales y específicos del proyecto. A continuación, se muestran los 
resultados obtenidos en la encuesta realizada a los estudiantes de quinto año de 
secundaria de la I.E. Decisión Campesina-2018. Mediante tablas y gráficos, se 
detallan las características sociodemográficas, nivel de conocimiento y actitud sobre 
la transmisión de las ITS. 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
Dentro de las características sociodemográficas se consideró la edad, sexo, estado 
civil, religión y lugar de procedencia. En la Tabla 1 se observa que el promedio de 
edad fue de 16 años, el 53.5% corresponden al sexo femenino y el 91.9% tienen 
como estado civil soltero. Además el 48.8% se encuentran dentro de la religión 
católica y el 73.3% pertenecen a una zona urbana.  
Tabla 1. 
Características sociodemográficas de estudiantes de quinto año de secundaria de la 
I.E. Decisión Campesina – 2018. 
 
 N° % 
Sexo Masculino 40 46,5% 
Femenino 46 53,5% 
Estado Civil Soltera 79 91,9% 
Conviviente 0 0,0% 
Casada 0 0,0% 
Otro 7 8,1% 
Religión Católica 42 48,8% 
Evangelista 14 16,3% 
Testigo de Jehová 1 1,2% 
Mormón 0 0,0% 
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Otro 29 33,7% 
Otra religión  57  
Ateo 13  
Israelita 1  
Ninguno 15  
Procedencia Urbano 63 73,3% 
Rural 19 22,1% 
Urbano Marginal 4 4,7% 
n = 86    
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TRANSMISIÓN DE LAS ITS 
Se muestran los resultados de la evaluación del nivel de conocimiento de los 
estudiantes respecto a cada pregunta (tabla 2), respecto a la definición de las ITS el 
82.6% lo conoce; el 82.6% señalo que la Sífilis, Gonorrea, PVH. Herpes Genital, 
VIH/SIDA y Hepatitis B son infecciones de transmisión sexual. 
El 45.3% refiere que las bacterias, virus y parásitos son los microorganimos más 
frecuentes causantes de las ITS; el 84.9% respondieron correctamente en cuanto a los 
signos y síntomas más comunes de las ITS; el 79.1% respondieron que la forma de 
transmisión de las ITS es por medio de contacto con secreción vaginal, semen y 
contacto sexual. 
Referente a la forma más frecuente de contagio de las ITS, el 47.7% señaló que son 
las relaciones sexuales heterosexuales. El 48.8% afirmó que solo la persona que 
presenta signos y síntomas de ITS puede contagiar la enfermedad, el mismo 
porcentaje (48.8%) respondió que las ITS se previenen protegiéndose durante cada 
relación sexual con el uso correcto del condón. El 77.9% refiere que tanto los 
homosexuales, heterosexuales y bisexuales; todos por igual se encuentran dentro del 
grupo de personas más propensas a contraer un ITS. Y por último el 95.3% afirma 
que el preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna 
ITS. 
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Tabla 2 
Preguntas referentes al conocimiento sobre la transmisión de las ITS en estudiantes 
de quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina – 2018. 
 
 N° % 
P1 ¿Qué son las infecciones de transmisión 
sexual (ITS)? 
Son aquellas que se transmiten de una 
persona infectada a otra sana por 
cualquier contacto 
9 10,5% 
Son aquellas que se transmiten por 
acariciar, abrazar y besar a una 
persona infectada a otra sana. 
4 4,7% 
Son aquellas que se transmiten por las 
relaciones sexuales con una persona 
infectada. 
71 82,6% 
N.A. 2 2,3% 
P2. De las siguientes alternativas, señale 
un grupo de aquellas que usted considere 
que son infecciones de transmisión sexual 
(ITS). 
Sífilis. --Gonorrea. – Papiloma 
Humano – Herpes Genital -- 
VIH/SIDA – Hepatitis B. 
71 82,6% 
Hepatitis A -- Diabetes –Epilepsia. 5 5,8% 
Hipertensión arterial --Apendicitis –
Cáncer. 
2 2,3% 
NA 8 9,3% 
. P3. De las siguientes alternativas marque 
los microorganismos más frecuentes que 
son causantes de las infecciones de 
transmisión sexual (ITS)? 
Bacterias, Virus, Parásitos. 39 45,3% 
Virus, Parásitos, Hongos. 21 24,4% 
Hongos, Parásitos, Bacterias 22 25,6% 
NA 4 4,7% 
 
P4.De las siguientes alternativas señale 
Ud. los signos y síntomas más comunes de 
las infecciones de transmisión sexual 
(ITS)? 
 
Dolor en las piernas, Comezón o 
picazón en la zona genital, Sudoración 
nocturna abundante. 
 
3 
 
3,5% 
Comezón, Heridas zona genital, Flujo 
vaginal mayor con o sin mal olor, 
secreción punta del pene, bajo de peso 
súbito. 
73 84,9% 
Heridas o llagas en la zona genital; 
somnolencia, dolor de cabeza y 
abdomen 
7 8,1% 
N.A 3 3,5% 
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P5. ¿De qué forma se transmite las 
infecciones de transmisión sexual (ITS)? 
Sangre, besos, abrazos, coger de la 
mano a una persona infectada. 
11 12,8% 
Contacto con objetos contaminados, 
Caricias, abrazos. 
4 4,7% 
Contacto con secreción vaginal, 
Semen, contacto sexual. 
68 79,1% 
N.A 3 3,5% 
P6. ¿Cuáles son las formas más frecuentes 
del contagio de las infecciones de 
transmisión sexual (ITS)? 
Relaciones sexuales homosexuales 22 25,6% 
Relaciones sexuales heterosexuales 41 47,7% 
Transfusiones sanguíneas 7 8,1% 
Por compartir máquinas de afeitar y    
cepillo de dientes 
16 18,6% 
P7. ¿Sólo la persona que presenta signos y 
síntomas de las infecciones de transmisión 
sexual (ITS) puede contagiar la 
enfermedad? 
SI 42 48,8% 
No 10 11,6% 
En algunas ocasiones. 29 33,7% 
Solo para algunas enfermedades. 5 5,8% 
P8. ¿Cómo se previene las infecciones de 
transmisión sexual (ITS)?. 
Evitando tener relaciones sexuales. 6 7,0% 
Evitando tener relaciones sexuales con 
dos o más personas sin protección. 
20 23,3% 
Protegiéndose durante cada relación 
sexual con el uso correcto del condón. 
42 48,8% 
Solo a y c. 18 20,9% 
P9. ¿Qué grupos de personas son más 
propensas a contraer las infecciones de 
transmisión sexual (ITS)? 
 
Los homosexuales 11 12,8% 
Los bisexuales 4 4,7% 
Los heterosexuales 4 4,7% 
Todos por igual 67 77,9% 
P10. El preservativo constituye una medida 
preventiva para evitar contraer alguna 
infecciones de transmisión sexual? 
  Si  
  No 
               82 
4 
95,3% 
4,7% 
 
 
 
 
   
 
  n = 86 
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n = 86 
Gráfico 1¿Qué son las infecciones de transmisión sexual (ITS)? 
INTERPRETACIÓN: En el grafico 1; se observa que un 82,6 % respondieron que “Son aquellas 
que se transmiten por las relaciones sexuales con una persona infectada”. 
 
n = 86 
Gráfico 2 De las siguientes alternativas, señale un grupo de aquellas que usted considere que son 
infecciones de transmisión sexual (ITS). 
Interpretación: El grafico 2 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “Sífilis-
Gonorrea-Papiloma Humano-Herpes Genital-VIH/SIDA-Hepatitis B” con un 82.6 %. 
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n = 86 
Gráfico 3 . ¿De las siguientes alternativas marque los microorganismos más frecuentes que son causantes 
de las infecciones de transmisión sexual (ITS)? 
Interpretación: En el grafico 3 se observa que un 45.3 % marcaron la alternativa “Bacterias-
Virus-Parásitos”. 
 
n = 86 
Gráfico 4 De las siguientes alternativas señale Ud. los signos y síntomas más comunes de las infecciones 
de transmisión sexual (ITS)? 
Interpretación: El grafico 4 muestra que del 100%; la alternativa con mayor porcentaje fue 
“Comezón o picazón en la zona genital, Heridas o llagas en la zona genital, Flujo vaginal mayor de 
lo normal con o sin mal olor, secreción en la punta del pene, bajo de peso súbito” con un 82.6 %. 
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0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
Dolor en las piernas, Comezón o picazón en la zona
genital, Sudoración nocturna abundante.
Comezón, Heridas zona genital, Flujo vaginal mayor
con o sin mal olor, secreción  punta del pene, bajo de…
Heridas o llagas en la zona genital; somnolencia, dolor
de cabeza y abdomen
N.A
Porcentaje 
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n = 86 
Gráfico 5 ¿De qué forma se transmite las infecciones de transmisión sexual (ITS)? 
Interpretación: En el grafico 5 se observa que del 100% de alumnos un 79.1 % marcaron la 
alternativa “Contacto con secreción vaginal, semen, contacto sexual”.  
 
n = 86 
Gráfico 6 ¿Cuáles son las formas más frecuentes del contagio de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS)? 
Interpretación: El grafico 6 muestra que del 100%; la alternativa con mayor porcentaje fue 
“Relaciones sexuales heterosexuales” con un 47.7 %. 
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n = 86 
Gráfico 7 ¿Sólo la persona que presenta signos y síntomas de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 
puede contagiar la enfermedad? 
Interpretación: En el grafico 7 se observa que del 100% de alumnos un 48.8 % marcaron la 
alternativa “Si”. 
 
 
n = 86 
Gráfico 8 ¿Cómo se previene las infecciones de transmisión sexual (ITS)?. 
Interpretación: El grafico 8 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “Protegiéndose 
durante cada relación sexual con el uso correcto del condón” con un 48.8 %. 
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n = 86 
Gráfico 9 ¿Qué grupos de personas son más propensas a contraer las infecciones de transmisión sexual 
(ITS)? 
Interpretación: En el grafico 9 se observa que un 77.9.3 % marcaron la alternativa “Todos por 
igual”. 
 
n = 86 
Gráfico 10¿El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna infecciones de 
transmisión sexual? 
Interpretación: El grafico 10 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “si” con un 
95.3%. 
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n = 86 
Gráfico 11 Nivel de conocimiento sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de quinto año de 
secundaria de la Institución Educativa Decisión Campesina – 2018. 
En el gráfico 11 puede observarse que el mayor porcentaje de los estudiantes evaluados tiene un 
nivel de conocimientos medio sobre la transmisión de las ITS siendo un 54,8%, seguido de 27,4% 
que tienen un nivel de conocimiento alto y el 17,9% tiene un conocimiento bajo. 
 
ACTITUD SOBRE LA TRANSMISIÓN DE LAS ITS  
Respecto a la evaluación de la actitud (tabla 3) se encontró: el 83,7% manifestó que si 
evitaría contagiarse usando medidas preventivas, si conociera los riesgos que ocasiona 
tener una infección de transmisión sexual. El 73,3% si disfrutaría más de su vida sexual 
sabiendo que no corre riesgo de contraer un ITS; el 76,7% no tendría relaciones con 
alguien que sea consumidor de drogas. El 88,4% no tendría relaciones sexuales con alguien 
que sospeche tenga VIH/SIDA y 89,5% si usaría condón cuando va a tener relaciones 
sexuales. 
Por otro lado, el 89,5% si aceptaría recibir información respecto a las ITS. El 96,5% si 
educaría a otra persona para evitar una ITS; el 48,8% si acudiría al establecimiento de 
salud y/o médico sin informarle a su pareja en caso de tener alguna ITS; el 87,2% en caso 
de presentar algún síntoma si acudiría al establecimiento de salud para recibir tratamiento y 
el 91,9% tendría relaciones sexuales con una persona del sexo opuesto. 
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Tabla 3. 
Preguntas referentes a la actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de 
quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina-2018 
 N° % 
P1 ¿Si Ud. conociera los riesgos que ocasiona tener una infección de 
transmisión sexual (ITS), evitaría contagiarse usando medidas preventivas? 
Si 72 83,7% 
No 5 5,8% 
No Se 9 10,5% 
P2 ¿Cree Ud. Que disfrutaría más de su vida sexual sabiendo que no corre 
riesgo de contraer una infección de transmisión sexual (ITS)? 
Si 63 73,3% 
No 15 17,4% 
No Se 8 9,3% 
P3. ¿Tendría relaciones sexuales con alguien que es consumidor de drogas? Si 5 5,8% 
No 66 76,7% 
No Se 15 17,4% 
P4. ¿Tendría relaciones sexuales con alguien que usted sospecha que tiene 
VIH/SIDA? 
Si 4 4,7% 
No 76 88,4% 
No Se 6 7,0% 
P5. ¿Usaría condón cuando va a tener relaciones sexuales? Si 77 89,5% 
No 2 2,3% 
No Se 7 8,1% 
P6. ¿Ud. aceptaría recibir información respecto a las infecciones de transmisión 
sexual (ITS)? 
Si 77 89,5% 
No 3 3,5% 
No Se 6 7,0% 
P7. ¿Si en sus manos estuviera educar a otra persona para evitar una infección 
de transmisión sexual (ITS); lo haría? 
Si 83 96,5% 
No 0 0,0% 
No Se 3 3,5% 
P8. ¿Si Ud. tuviera alguna infección de transmisión sexual (ITS) acudiría al 
Establecimiento de Salud y/o médico sin informarle a su pareja? 
Si 42 48,8% 
No 27 31,4% 
No Se 17 19,8% 
P9.De presentar algún síntoma o molestia Ud. acudiría al Establecimiento de 
Salud para recibir tratamiento: 
Si 75 87,2% 
No 3 3,5% 
No Se 8 9,3% 
P10. ¿Tendría relaciones sexuales con? Una persona del 
sexo opuesto 
  79    91,9% 
Una persona del 
mismo sexo 
0 0,0% 
Ambos 7 8,1% 
n = 86 
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Gráficos de Actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de quinto año de 
secundaria de la I.E. Decisión Campesina – 2018. 
 
 
n = 86 
Gráfico 12 ¿Si Ud. conociera los riesgos que ocasiona tener una infección de transmisión sexual (ITS), 
evitaría contagiarse usando medidas preventivas? 
Interpretación: En el grafico 12 se observa que del 100 % de estudiantes 83.7 % marcaron la 
alternativa “Si”, seguida de un 10.5 % que marcaron la alternativa “No se” y solo un 5.8 marcaron 
la alternativa “No”. 
 
n = 86 
Gráfico 13 ¿Cree Ud. que disfrutaría más de su vida sexual sabiendo que no corre riesgo de contraer una 
infección de transmisión sexual (ITS)? 
Interpretación: El grafico 13 muestra que del 100 %, la alternativa con mayor porcentaje fue “Si” 
con un 73.3 %, seguido de la alternativa “No” con un 17.4 %, y el porcentaje mínimo lo obtuvo la 
alternativa “No se” con un 9.3%. 
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n = 86 
Gráfico 14 ¿Tendría relaciones sexuales con alguien que es consumidor de drogas? 
Interpretación: En el grafico 14 se observa que del 100 % de estudiantes; el 76.7 % marcaron la 
alternativa “No”, seguida de un 17.4 % que marcaron la alternativa “No se” y un 5.8 marcaron la 
alternativa “Si”. 
n = 86 
Gráfico 15 ¿Tendría relaciones sexuales con alguien que usted sospecha que tiene VIH/SIDA? 
Interpretación: El grafico 15 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “No” con un 
88.4 %, seguido de la alternativa “No se” con un 7.0 %, y el porcentaje mínimo lo obtuvo la 
alternativa “Si” con un 4.7 %. 
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n = 86 
Gráfico 16 ¿Usaría condón cuando va a tener relaciones sexuales? 
Interpretación: En el grafico 16 se observa que el 89.5 % de los estudiantes marcaron la 
alternativa “Si”, seguida de un 8.1 % de estudiantes que marcaron la alternativa “No se” y un 2.3 % 
marcaron la alternativa “No”. 
 
n = 86 
Gráfico 17 ¿Ud. aceptaría recibir información respecto a las infecciones de transmisión sexual (ITS)? 
Interpretación: El grafico 17 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “Si” con un 89.5 
%, seguido de la alternativa “No se” con un 7.0 %, y el porcentaje mínimo lo obtuvo la alternativa 
“No” con un 3.5 %. 
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n = 86 
Gráfico 18 ¿Si en sus manos estuviera educar a otra persona para evitar una infección de transmisión 
sexual (ITS); lo haría? 
Interpretación: En el grafico 18 se observa que del 100 % de estudiantes; el 96.5 % marcaron la 
alternativa “Si”, y solo un 3.5 marcaron la alternativa “No se”. 
 
 
n = 86 
Gráfico 19 ¿Si Ud. tuviera alguna infección de transmisión sexual (ITS) acudiría al Establecimiento de 
Salud y/o médico sin informarle a su pareja? 
Interpretación: El grafico 19 muestra que del 100 %; la alternativa con mayor porcentaje fue “Si” 
con un 48.8 %, seguido de la alternativa “No” con un 31.4 %, y el porcentaje mínimo lo obtuvo la 
alternativa “No se” con un 19.8 %. 
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n = 86 
Gráfico 20 De presentar algún síntoma o molestia Ud. acudiría al Establecimiento de Salud para recibir 
tratamiento: 
Interpretación: En el grafico 20 se observa que el 87.2 % de los estudiantes marcaron la 
alternativa “Si”, seguida de un 9.3 % de estudiantes que marcaron la alternativa “No se” y un 3.5 % 
marcaron la alternativa “No”. 
 
 
n = 86 
Gráfico 21 ¿Tendría relaciones sexuales con? 
Interpretación: El grafico 21 muestra que la alternativa con mayor porcentaje fue “una persona 
del sexo opuesto” con un 91,9 % y el porcentaje mínimo lo obtuvo la alternativa “Ambos” con un 
8.1 %. 
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n = 86  
Gráfico 22 Actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de quinto año de secundaria de la I.E. 
Decisión Campesina – 2018. 
Puede observarse en el gráfico que el mayor porcentaje de los estudiantes evaluados mantiene una 
actitud positiva sobre la transmisión de las ITS con un porcentaje de 75.6%, es decir buscan 
prevenir la transmisión de las ITS, seguido de un 15.1% que presentaron una actitud indiferente y 
un 9.3% mantiene una actitud negativa, (no previenen la transmisión de las ITS). 
 
Tabla 4.  
Nivel de conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de quinto 
año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina – 2018. 
*. 
p<0.05 Prueba Chi Cuadrado.  
 
Se ha encontrada asociación entre el conocimiento y la Actitud sobre transmisión de las ITS en 
estudiantes de quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina – 2018. 
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Positivo Indiferente Negativo
n° 22 1 0 23
% 95.7% 4.3% 0.0% 100.0%
n° 9 5 1 15
% 60.0% 33.3% 6.7% 100.0%
n° 34 7 5 46
% 73.9% 15.2% 10.9% 100.0%
n° 65 13 6 84
% 77.4% 15.5% 7.1% 100.0%
Total
Actitud
Total
Nivel de 
Conocimiento
Alto
Bajo
Medio
   itiva          Indiferente          egativa 
Positiva                    In i te                   Negativa 
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Tabla 5 
Correlación entre conocimiento y actitud sobre la transmisión de las ITS en estudiantes de 
quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina – 2018. 
 
 
 
 
sobre transmisión de las ITS en estudiantes de quinto año de secundaria de la institución educativa 
decisión campesina en el año 2018. 
 
 
Actitud Conocimiento
Coeficiente de 
correlación
1.000 ,391
**
Sig. (bilateral) .000
N 86 84
Coeficiente de 
correlación
,391
** 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 84 84
Rho de Spearman
Actitud
Conocimiento
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10.2. DISCUSIÓN 
En el presente estudio podemos observar que el nivel de conocimiento sobre la transmisión 
de las ITS en estudiantes de la I.E. Decisión Campesina, de acuerdo al primer objetivo 
específico prevalece el nivel de conocimiento medio con 54.8%, seguido del nivel de 
conocimiento alto con 27.4% y por ultimo un nivel de conocimiento bajo con 17.9%, cada 
uno de los resultados similares a los obtenidos por Silvia Fhona y Andrade Iraola  en 
adolescentes mujeres de México, ya que el 67.1% presentaron un nivel de conocimiento 
medio, seguido de 18.5% con un nivel de conocimiento bajo y el 14.3% con un nivel de 
conocimiento alto. 
Ángeles Córdova y Geraldine Abigail en su investigación también encontraron que el nivel 
de conocimiento predominante en adolescentes de la I.E. Sn Felipe – Comas, fue un nivel 
de conocimiento medio con el 72.2%; al igual que Alviz Evelyn y Becerra Rosa quienes 
también encontraron en los adolescentes de Guadalupe - Trujillo que el nivel de 
conocimiento medio es el predominante con un 54.7%. 
Sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigación difieren a los encontrados por 
Tiravantti María y Noa Elizabeth, quienes muestran en su estudio, realizado en 
adolescentes de quinto año de la I.E. Enrique Milla Ochoa – Los Olivos, que el 69% tiene 
un nivel de conocimiento bajo, esto debido a que la población en estudio se encontraban 
entre los 14 a 19 años de edad, el entorno en el que se encontraron corresponde a un 
distrito de la provincia de Lima, capital del país y a los estilos de vida de los (as) 
estudiantes. Datos hallados en la investigación realizada en adolescentes de San Ramón, 
Granma – Cuba, Del Toro Adisleydys, Gutiérrez Eduardo y Hoyos Antulio concluyeron 
que predomina el nivel de conocimiento bajo con 64.2%, notándose que la población en 
estudio tenía entre 12 a 17 años de edad, según los encuestados manifestaron que entre su 
fuente de información sobre el tema se encontraban los profesores, padres y amigos, la 
acción de promoción y prevención sobre el tema es poca y la utilización de los medios 
didácticos para favorecer el aprendizaje con el fin de prevenirlas es insuficiente. 
Por otro lado Minaya Belisa y Toribio Sheyla realizaron un estudio en adolescentes de la 
I.E. Experimental – Nuevo Chimbote quienes encontraron que el 77% de los adolescentes 
presentan un nivel de conocimiento alto, ya que los encuestados se preocupaban en buscar 
información sobre las ITS para poder tener conocimiento sobre los riesgos que existen al 
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contraer una de ellas; dichos resultados difieren con los encontrados en la presente 
investigación.  
En relación al segundo objetivo específico con respecto a la actitud de los estudiantes de la 
I.E. Decisión Campesina sobre la transmisión de las ITS, se obtuvo que el 75.6% de los 
estudiantes presentan una actitud positiva sobre la transmisión de las ITS, seguido de un 
15.1% quienes presentan una actitud indiferente sobre la transmisión de las ITS y solo un 
9.3% presenta una actitud negativa. 
Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigación Minaya Belisa y Toribio 
Sheyla encontraron resultados parecidos en su estudio realizado en adolescentes de la I.E. 
Experimental – Nuevo Chimbote, quienes hallaron en un 96.7% una actitud adecuada y el 
3.3% una actitud inadecuada. Caso parecido al estudio realizado por Huaman Joselyn y 
Milian Janeth quienes realizaron un estudio en gestantes adolescentes, cuyos datos también 
son similares a los resultados del presente estudio ya que encontraron que el 91% presentan 
una actitud favorable (buscan prevenir la transmisión de las ITS), el 6% tiene una actitud 
desfavorable (no previenen) y el 3% tiene una actitud indiferente sobre las ITS. 
Según Ángeles Córdova y Geraldine Abigail los adolescentes de la I.E. San Felipe – 
Comas, presentaron en un 56.3% una actitud indiferente, el 41.3% una actitud favorable y 
el 2.4% una actitud desfavorable; debido al uso inadecuado de la información sobre el 
tema por parte de los adolescentes ya que a pesar de tener conocimiento no hacían uso de 
ello, lo cual se refleja en los datos hallados sobre la actitud que presentan; resultados que 
difieren con los encontrados en el presente estudio.  
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
11.1. CONCLUSIONES 
 El promedio de edad de los estudiantes de quinto año de secundaria de la I.E. 
Decisión Campesina es de 16 años, hay mayor porcentaje de mujeres que de 
varones, prevalecen los solteros, la religión mayoritaria es católica y en su 
mayoría proceden de una zona urbana. 
 
 El nivel de conocimiento sobre la transmisión de las ITS de los estudiantes de 
quinto año de secundaria de la I.E. Decisión Campesina en un 54.8% es un nivel 
de conocimiento medio, seguido de un 27.4% nivel de conocimiento alto y por 
último un 17.9% nivel de conocimiento bajo. 
 
 La actitud que presentan los estudiantes de quinto año de secundaria de la I.E. 
Decisión Campesina sobre la transmisión de las ITS en un 75.6% es una actitud 
positiva (buscan prevenir la transmisión de las ITS), un 15.1% una actitud 
indiferente y un 9.3% mantiene una actitud negativa (no previenen la transmisión 
de las ITS). 
 
 Existe relación estadística significativa entre ambas variables. 
 
 Por lo tanto se concluye que los estudiantes de quinto de año de secundaria de la 
I.E. Decisión Campesina presentan un nivel de conocimiento medio sobre la 
transmisión de las ITS y una actitud positiva a la prevención de la transmisión de 
ITS.
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11.2. RECOMENDACIONES 
 En la Institución Educativa se recomienda realizar actividades preventivas-
promocionales referentes a las ITS, organizar talleres, conferencias y proyección 
de videos que tengan relación con la Educación Sexual; a cargo del personal de 
salud, donde se mencionen los problemas que existen actualmente, plantear 
posibles soluciones, incluir en estas actividades a los padres de familia y 
profesores, para que en adelante se brinde activamente educación sobre sexualidad 
sin influencia de tabúes ni prejuicios y dar a entender que cada sujeto es el actor 
esencial de la relación que establece con su entorno. 
 
 A las autoridades del Ministerio de Salud promover acciones que se orienten en la 
implementación de estrategias para la introducción del profesional en Obstetricia 
en las instituciones educativas con la finalidad de brindar información oportuna y 
adecuada a los estudiantes sobre temas relacionados a las ITS. 
 
 A la Universidad Nacional de Barranca se le sugiere incluir dentro de la currícula 
de estudio la participación de los estudiantes de la carrera de Obstetricia en 
actividades preventivas promocionales sobre las ITS en las instituciones 
educativas. 
 A los futuros profesionales de salud realizar estudios de investigación sobre cómo 
influye el nivel de conocimiento en la actitud de los adolescentes y estudios de 
investigación comparativos en las diferentes zonas de la provincia de Barranca. 
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